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ABSTRAK 

Nur elaeni 

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN KEJADIAN 

STUNTING PADA ANAK USIA 12-59 BULAN DI PUSAT KESEHATAN 

MASYARAKAT BANDARHARJO 

54 halaman + 12 tabel + 2 gambar +  12 lampiran + xi 

Latar Belakang: Prevalensi stunting di jawa tengah masih tinggi. Stunting di 

pengaruhi beberapa faktor salah satunya pola asuh orang tua. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting pada anak usia 12-59 bulan.  

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan desain cross sectional Populasi 

dalam penelitian ini adalah 300 orang dengan menggunakan teknik total sampling 

instrumen pengambilan data menggunakan kuesioner untuk pola asuh dan 

stunting menggunakan alat ukur microtoits. Menggunakan uji korelasi spearman. 

Hasil: karakteristik responden terbanyak. Jenis kelamin responden perempuan 

berjumlah 207 (69,0%), pendidikan sma /smk berjumlah 180 (60,0%), pekerjaan 

ibu rumah tangga berjumlah 156 (52,0%).  

Kesimpulan: Hasil uji p-value 0,000. artinya besar korelasi atau hubungan pola 

asuh orang tua dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bula yaitu sebesar r 

.0,742 korelasi kategori erat. 

Kata Kunci: Pola asuh orang tua dengan kejadian stunting  
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ABSTRACT 

Nur elaeni 

 

THE RELATIONSHIP OF PARENTING PARENTING PATTERNS WITH 

STUNTING IN 12-59 MONTHS CHILDREN AT BANDARHARJO 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

51 pages + 12 tables + 2 pictures + 12 attachments + xi 

 

Background: The prevalence of stunting in Central Java is still high. Stunting is 

influenced by several factors, one of which is parenting. This study aims to 

determine the relationship between parenting patterns with the incidence of 

stunting in children aged 12-59 months. 

Methods: This type of research is quantitative with a cross sectional design. The 

population in this study was 300 people using a total sampling technique. The data 

collection instrument used a questionnaire for parenting and stunting using a 

microtoits measuring instrument. Using the Spearman correlation test. 

Results: The characteristics of the most respondents. Gender of female 

respondents was 207 (69.0%), high school/vocational education was 180 (60.0%), 

housewife occupation was 156 (52.0%). 

Conclusion:. The p-value test results are 0.000. it means that there is a large 

correlation or relationship between parenting patterns and the incidence of 

stunting in children aged 12-59 months, which is equal to r .0.742, the correlation 

category is close. 

Keywords: parenting style with stunting incidence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan dalam periode tahun 2015- 2019 

difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunngan angka 

kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi balita pendek (stunting), 

pengendalian penyakit menular dan pengendalian penyakit tidak 

menular. Upaya peningkatan status gizi masyarakat termasuk penurunan 

prevalensi balita pendek menjadi salah satu prioritas pembangunan 

nasional yang tercantum di dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan 

jangka Menengah Tahun 2015 – 2019 (Kemenkes RI, 2018). 

 Status gizi memiliki beberapa kategori yakni status gizi lebih, 

status gizi baik, status gizi sedang, status gizi kurang, dan status gizi 

buruk. Seseorang yang masuk dalam kategori status gizi buruk akan 

terjadi jika terdapat satu atau lebih zat gizi esensial yang kurang dalam 

tubuh. Pada anak yang mengalami kekurangan gizi akut terlihat lemah 

secara fisik dan bagi anak kurang gizi kronis pertumbuhan fisik akan 

terganggu seperti anak menjadi lebih pendek dibanding anak-anak 

seusianya, khususnya terjadi pada usia kurang dari dua tahun (Istiany, 

2013).  

       Fenomena masalah bayi lima tahun kebawah (balita) pendek atau 

biasa disebut dengan istilah stunting menjadi satu diantara masalah gizi 

yang terjadi pada anak. Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat 

utama di Indonesia. Prevalensi status gizi balita pendek di Indonesia Tahun 

2013 mencapai 37,2%, angka ini lebih besar dari Tahun 2010 sebesar 35,6%, 

dan Tahun 2017 sebesar 36,8%, tidak menunjukkan penurunan/perbaikan yang 

signifikan. Pada Tahun 2015 Kementrian Kesehatan melaksanakan 

Pemantauan Status Gizi (PSG) yang hasilnya sebesar 29% balita Indonesia 

termasuk kategori pendek, dengan peresentasi tertinggi terjadi di Provinsi Nusa 
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Tenggara Timur dan Sulawesi Barat (PSG, 2015). Di Sumatera Utara 

persentasi balita pendek pada Tahun 2016 mencapai 24,4% dan meningkat 

pada Tahun 2017 menjadi 28,5%. Terdapat 4 wilayah yang memiliki persentasi 

stunting terbesar yaitu Langkat sebesar 55,48%, Padang Lawas sebesar 

54,86%, Nias Utara sebesar 54,83% dan Gunung Sitoli sebesar 52,32%. Dan 

untuk di Kabupaten Serdang Bedagai pada Tahun 2017 sebesar 31,6% 

(Kemenkes RI, 2018b). 

       Jawa Tengah prevalensi stunting menurut data Pemantauan Status 

Gizi (PSG) menunjukkan perkembangan yang meningkat pula dari 

tahun 2014 sampai tahun 2017, yaitu: 22,6%-24, 8%-23,9% dan terakhir 

28,5% pada tahun 2017,tersebar diseluruh kabupaten/kota dengan 

rentang prevalensi, terendah 21,0% di Semarang, dan tertinggi 37,6% di 

Kabupaten Grobogan (Dinkes Provinsi Jateng, 2019a). Melihat 

tingginya prevalensi stunting di Indonesia dan di Jawa Tengah pada 

khususnya yang tersebar diseluruh kabupaten/kota, maka dikhawatirkan 

akan terjadi “lost generation‟ pada masa yang akan datang (Dinkes 

Provinsi Jateng, 2019). Dinas Kesehatan Semarang diketahui kejadian 

bayi lima tahun kebawah stunting mencapai 20,37% dengan kejadian 

tertinggi pada tahun 2018 - 2019 di wilayah kerja Pusat Kesehatan 

Masyarakat Bandarharjo (Dinkes Provinsi Jateng, 2019). 

 Pola asuh orang tua adalah perilaku orang tua dalam mengasuh 

balita. Pola asuh orang tua merupakan salah satu masalah yang dapat 

mempengaruhi terjadinya stunting pada balita. Pola asuh orang tua yang 

kurang atau rendah memiliki peluang lebih besar anak terkena stunting 

dibandingkan orang tua dengan pola asuh baik (Aramico et al., 2013). 

       Pemahaman umum dalam mengentaskan stunting adalah 

memfokuskan pada upaya kesehatan yang merupakan faktor risiko. 

Sering kali upaya lainnya yang menjadi faktor protective dianggap 

kurang berperan dan tidak dilakukan. Padahal faktor risiko (termasuk 

diantaranya kondisi kesehatan anak, gizi pada saat hamil) sangat 

dipengaruhi oleh faktor pelindung diantaranya adalah pola asuh 

orangtua/keluarga. Segala sesuatu yang terjadi pada masa 1000 hari 
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pertama kehidupan anak (HPK) menjadi faktor penentu kualitas 

kehidupan anak kelak (BKKBN, 2018). 

       Faktor penentu kualitas kehidupan anak kelak seperti pola asuh anak 

berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal kedekatan 

dengan anak, memberikan makan, merawat, kebersihan, memberikan 

kasih sayang sebagainya. Seluruhnya berhubungan dengan keadaan ibu 

dalam hal kesehatan (fisik dan mental), tentang status gizi, pendidikan 

umum, penghasilan, pengetahuan, dan keterampilan tentang pengasuhan 

anak yang baik, peran dalam keluarga atau masyarakat, dan sebagainya 

dari ibu dan pengasuh anak (Sunarti E., 2007). 

       Salah satu aspek pola asuh yaitu pemberian makan atau parental 

feeding style adalah bentuk mendidik keterampilan makan, membina 

kebiasaan makan, membina serela terhadap jenis makanan, membina 

kemampuan memilih makanan untuk kesehatan dan mendidik perilaku 

makan yang baik dan benar sesuai kebudayaan masing-masing 

(Fitriyanti, D., Indyniasih., Nursanti, I., & Prayogi, 2011). Menurut 

Baumrind, dalam ranah pemberian makanan tipe pola asuh orang tua 

dibagi menjadi 4 tipe yaitu demokratis, otoriter, permisif, dan 

pengabaian (Diane E. Papalia et al., 2009).  Perbedaan keempat tipe pola 

asuh tersebut dilihat dari beberapa aspek, yaitu seberapa besar tuntutan 

atau dorongan orang tua pada anak untuk makan, seberapa besar 

pendampingan atau dukungan orang tua terkait asupan makan anak, 

serta pemilihan menu makanan apakah mutlak ditentukan oleh orang tua 

atau menyesuaikan dengan keinginan anak (Hughes S.O., 

2005).Berdasarkan  uraian tersebut peneliti melakukan riset ini dengan 

tujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting pada anak usia 12 – 59 bulan di Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskesmas) Kelurahan Bandarharjo Kota Semarang Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2021. 
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B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti dapat 

merumuskan masalah yaitu : Bagaimana hubungan pola asuh orang tua 

dengan kejadian stunting pada anak usia 12 – 59 bulan Puskesmas 

Bandarharjo Kota Semarang Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berisi tujuan yang ingin dicapai dengan adanya penelitian : 

1. Tujuan Umum : 

Mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting pada anak usia 12-59 bulan. 

2. Tujuan Khusus : 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden  

b. Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia 12 –59 bulan 

di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang Tahun 2021. 

c. Mengidentifikasi pola asuh orang tua dengan kejadian stunting 

pada anak usia 12-59 bulan. 

d. Menganalisa hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting pada anak usia 12 – 59 bulan di Pusat Kesehatan 

Masyarakat Bandarharjo Kota Semarang Tahun 2021. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah : 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Meningkatkan kontribusi dalam menanamkan minat, motivasi 

dan sikap dari mahasiswa, dengan begitu mahasiswa dapat 

meningkatkan minat dan ketertarikan  dalam mempelajari pola asuh dan 

stunting . 
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2. Bagi Profesi Perawat 

Meningkatkan motivasi dalam memberikan perhatian lebih 

terhadap pentingnya pola asuh dan stunting, maka mereka dapat 

memberikan pengertian kepada orang tua yang mempunyai anak usia 

12-59 bulan agar lebih memperhatikan aspek tersebut agar terhindar dari 

pola asuh yang buruk dan kejadian stunting. 

3. Bagi Masyarakat 

Membantu masyarakat mengetahui informasi pentingnya pola 

asuh orang tua dan kejadian stunting pada balita. Dapat dimanfaatkan 

guna menghasilkan solusi atau kemungkinan terbaik dalam mengatasi 

masalah stunting pada balita di lingkungan sosial. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Pola Asuh 

a. Definisi Pola Asuh 

       Pengertian pola asuh cmenurut cKamus cBesar cBahasa cIndonesia 

c(KBBI) cadalah csuatu cbentuk c(struktur), csistem cdalam cmenjaga, 

cmerawat, cmendidik cdan cmembimbing canak (Alwi, c2007). cPola 

casuh cadalah cpola cperilaku corang ctua cyang cditerapkan cpada canak 

cyang cbersifat crelatif cdan ckonsisten cdari cwaktu cke cwaktu. cPola casuh 

cmerupakan casuhan cyang cdiberikan corang ctua catau cpengasuh clain 

cberupa csikap cdan cperilaku cdalam chal ckedekatannya cdengan canak, 

cmemberikan cmakan, cmerawat, cmenjaga ckebersihan, cmemberi 

ckasih csayang, cdan csebagainya (Soekirman, 2000). 

 C    Pola casuh cgizi cmerupakan casupan cmakan cdalam crangka 

cmenopang ctumbuh ckembang cfisik cdan cbiologis cbalita csecara ctepat 

cdan cberimbang (Eveline & Nanang, 2010). cSeluruhnya 

cberhubungan cdengan ckeadan corang ctua cdalam chal ckesehatan c(fisik 

cdan cmental), ctentang cstatus cgizi, cpendidikan cumum, cpenghasilan, 

cpengetahuan, cdan cketerampilan ctentang cpengasuhan canak cyang 

cbaik, cperan cdalam ckeluarga catau cmasyarakat, cdan csebagainya cdari 

corang ctua cdan cpengasuh canak (Komputindo, 2007) 
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b. Dimensi cPola cAsuh c 

 c c c c c c cHubungan corangtua cdengan canak cdigambarkan cdengan 

cinteraksi cantara cdua cdimensi cperilaku corangtua, yaitu dimensi 

cctanggapan catau cresponsiveness mencakup citem cpemberian 

ccontoh cperilaku cmakan corang ctua ckepada canak c(item 

cmodelling), cpengaturan cemosi csaat cmakan c(emotion 

cregulation), cpengajaran ctentang ckesehatan cdan cgizi c(teaching 

cabout cnutrition), cmakanan csebagai chadiah c(food cas ca creward), 

cketerlibatan canak cdalam cpemilihan cmakanan c(involvement), 

cmendorong ckeseimbangan cmakanan cdan cjenis cmakanan 

c(enchourage cbalance cand cvariety) c(Haszard JJ., 2013)c 

                    Dimensi kontrol (tantangan) cdemandingness dalam 

ckonteks cpola casuh cpemberian cmakan, cdemandingness 

cmencakup citem cpemantauan cdalam cmemilih cmakanan cdan 

cperilaku cmakan canak c(monitoring), cpembatasan cuntuk 

cmengendalikan cberat cbadan canak c(retriction), cpembatasan 

casupan cmakan cdalam cporsi cmakan c(pressure cto ceat), 

cmendorong catau cmenuntut canak cuntuk cmakan cdan 

cmerekomendasikan cpencegahan cdan cpenanganan ckelebihan 

cberat cbadan c(child ccontrol) (Haszard JJ., 2013). Kedua 

cdimensi cini cdiperoleh cberdasarkan cpenelitian cyang cdilakukan 
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coleh cBaumrind cmengenai cpola-pola cpengasuhan canak cyang 

cditerapkan coleh corangtua (Baumrind, 2012). 

  c.  Jenis pola cAsuh 

 c c c c c c cMetode casuh cyang cdigunakan coleh corang ctua ckepada canak 

cmenjadi cfaktor cutama cyang cmenentukan cpotensi cdan ckarakter 

cseorang canak. cJenis cpola casuh corang ctua ckepada canaknya c: 

1) Authoritative catau cDemokratis 

 c c c c c c cPola casuh cauthoritative catau cdemokratis cadalah cgaya 

cpengasuhan cyang cmendorong canak cuntuk cmandiri ctetapi 

cmasih cmenetapkan cbatas- cbatas cdan cpengendalian catas 

ctindakan canak. cJadi, corang ctua cmasih cmelakukan ckontrol 

cpada canak ctetapi ctidak cterlalu cketat. cOrang ctua cbersikap 

ctegas ctetapi cmau cmemberikan cpenjelasan cmengenai 

caturan cyang cditetapkan cdan cmau cbermusyawarah catau 

cberdiskusi (Parke, R. D., & Gauvain, 2009). 

2) Authoriativve catau cOtoriter 

 c c c c c c cOrangtua cyang cotoriter c(Authoriativve) cmenurut 

cBaumrind, cadalah corangtua cyang cmenghargai ckontrol cdan 

ckepatuhan ctanpa cbanyak ctanya. cMereka cberusaha cmembuat 

canak cmematuhi cset cstandar cprilaku cdan cmenghukum cmereka 

csecara ctegas cjika cmelanggarnya. cMereka clebih cmengambil 

cjarak cdan ckurang changat cdibanding corangtua cyang clain 

(Baumrind, 2012). cAnak cmereka ccenderung cmenjadi clebih 
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ctidak cpuas, cmenarik cdiri, cdan ctidak cpercaya cterhadap corang 

clain.Sedangkan cmenurut cSoetjiningsih cpola casuh cotoriter 

c(Authoriativve cParenting) cmerupakan cgaya cpengasuhan, 

cmenghukum, cmemaksa canak cmengikuti caturan cdan ckontrol 

cyang cketat. cOrang ctua cmenuntut canak cmengikuti cperintah-

perintahnya, csering cmemukul canak, cmemaksakan caturan ctanpa 

cpenjelasan cdan cmenunjukan camarah (Soetjiningsih, c2012). 

3) Uninvolved catau cPengabaian 

 c c c c c c cPada cpola casuh cpengabaian, corang ctua clebih 

cmemprioritaskan ckepentingannya csendiri cdibandingkan 

ckepentingan canak csehingga cpertumbuhan cdan cperkembangan 

canak cbaik csecara cfisik cmaupun cpsikis cterabaikan. cOrang ctua 

cmencoba cmenyibukkan cdiri cdengan cmaksud cmeminimalkan 

cwaktu cdan ctenaga cuntuk cmemperdulikan canak (Gordon, 2012) 

4) Laissez-faire catau cPermisif c(bebas/memanjakan) 

 c c c c c c cOrangtua cyang cpermisif c(permissive) cadalah corangtua 

cyang cmenghargai cekspresi cdiri cdan cpengaturan cdiri. cMereka 

chanya cmembuat csedikit cpermintaan cdan cmembiarkan canak 

cmemonitor caktivitas cmereka csendiri csedapat cmungkin. cKetika 

cmembuat caturan, cmereka cmenjelaskan calasannya ckepada 

canak. cMereka cberkonsultasi cdengan canak cmengenai ckeputusan 

ckebijakan cdan cjarang cmenghukum. cMereka changat, ctidak 
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cmengontrol, cdan ctidak cmenuntut (Diane E. Papalia et al., 

2009). 

c. Faktor cMempengaruhi cPola cAsuh 

 c c c c c c cFaktor cyang cmempengaruhi cpola casuh cmenurut cEdward c2013 

cyakni ctingkat cpendidikan, cpengetahuan corangtua cserta 

cpengalaman csangat cberharga cdalam cmengasuh canak. 

cLingkungan, cbudaya, cstress corang ctua cdalam cmenjalankan cpola 

casuh, chubungan csuami cistri cyang ckurang charmonis, caktivitas 

corang ctua cyang csangat cmempengaruhi chubungan cdengan canggota 

ckeluarga ctermasuk canak. cFaktor cusia ckarena cterlalu cmuda 

cataupun ctua cmenyebabkan ctidak cdapat cmenjalankan cperan csecara 

coptimal (Edward,C. Drew, Oetih, 2013). 

d.    Indikator cPola cAsuh cyang cBaik c 

Adapun cindikator cdari cpola casuh corang ctua cyang cbaik cyaitu 

cbagaimana ccara corang ctua; ca) cmenerapkan caturan cbatasan cpada 

canak; cb) cmembatasi cantara chak cdan ckewajiban csehingga canak 

cdapat cbersikap cterbuka cdengan corang ctuanya; cc) cmemberi 

ckebebasan. cPola casuh corang ctua cberpengaruh cterhadap chasil 

cpendidikan canak. cPola casuh cpositif ctentunya cakan cmendukung 

cketercapaian ctujuan cpendidikan. cBegitu cpula csebaliknya, cpola 

casuh cyang ckurang cbaik cakan cmelemahkan cpotensi canak cdalam 

cmeraih ccita-cita cdan charapannya. cDefinisi cpola casuh cmenurut 

cSuyanto c(2010) cadalah cpola catau cformat cinteraksi canak cdengan 
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ckedua corang ctuanya, cyang cdiindikasikan cdengan cterpenuhinya: c(1) 

ckebutuhan cfisik; cmakan, cminum, c(2) ckebutuhan cpsikologis; ckasih 

csayang, cperasaan caman, cserta c(3) csosialisasi caturan-aturan csocial 

cdi cdalam cmasyarakat cdengan ctujuan cagar canak cmampu chidup 

csecara cseimbang cdan cmenciptakan charmoni cdengan 

clingkungannya. cPendapat clain cdikemukakan cAhmad cTafsir cyang 

cdikutip coleh cDjamarah c(2014), cberpendapat cbahwa cpola casuh 

cbermakna cpendidikan, cdimana cada cupaya corang ctua cyang 

ckonsisten cdan cpersisten cdalam cmenjaga, cmembimbing, cdan 

cmengarahkan canak cdari csejak cdilahirkan chingga cmasa cremaja 

(Lathifah c& cYusniar, c2017). 

2. Stunting  

a. Definisi cStunting 

Stunting cadalah cmasalah ckurang cgizi ckronis cyang 

cdisebabkan coleh casupan cgizi cyang ckurang cdalam cwaktu ccukup clama 

cakibat cpemberian cmakanan cyang ctidak csesuai ckebutuhan cgizi. 

cStunting cterjadi cmulai cjanin cmasih cdalam ckandungan cdan cbaru 

cnampak csaat canak cberusia cdua ctahun. cKekurangan cgizi cpada cusia 

cdini cmeningkatkan cangka ckematian cbayi cdan canak, cmenyebabkan 

cbayi cdan canak cmudah csakit cdan cmemiliki cpostur ctubuh ctidak 

cmaksimal csaat cdewasa (MCA Indonesia, 2014).  
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b. Indikator Stunting 

Stunting cmenurut cWorld cHealth cOrganization c(WHO) cChild 

cGrowth cStandard cdidasarkan cpada cindeks cpanjang cbadan cmenurut 

cumur c(PB/U) catau ctinggi cbadan cmenurut cumur c(TB/U) cdengan cbatas 

c(z-score) c<-2 cSD c(Kemenkes RI, 2018b). 

Indikator cstunting cmenggambarkan cstatus cgizi cyang csifatnya 

ckronis, cartinya cmuncul csebagai cakibat cdari ckeadaan cyang 

cberlangsung clama cseperti ckemiskinan, cperilaku cpola casuh cyang 

ctidak ctepat, csering cmenderita cpenyakit csecara cberulang ckarena 

chigiene cdan csanitasi cyang ckurang cbaik (Departemen cKesehatan 

cRepublik cIndonesia, c2007). 

c. Klasifikasi Stunting 

 c c c c c cMenilai cstatus cgizi canak cdapat cmenggunakan ctinggi cbadan cdan 

cumur cyang cdikonversikan cke cdalam cZ-Score. cBerdasarkan cnilai cZ-

Score cmasing-masing cindikator ctersebut cditentukan cstatus cgizi cbayi 

clima ctahun ckebawah c(balita) csebagai cberikut c:c c 



14  

 

 

Tabel c2.1 cKategori Status Gizi c 

 

 

 

 

 

Sumber: cPMK_No__2_Th_2020_ttg_Standar_Antropometri_Anak 

d.  Faktor-faktor yang menyebabkan Stunting  

c c c c c c cStunting cpada cbayi clima ctahun ckebawah c(balita) cmerupakan 

ckonsekuensi cdari cbeberapa cfaktor cyang csering cdikaitkan cdengan 

ckemiskinan ctermasuk cgizi, ckesehatan, csanitasi cdan clingkungan 

(Kemenkes RI, 2018). cFaktor cutama cyang cmempengaruhi c 

cstunting cyaitu c: 

1. Asupan cmakanan 

 c c c c c c cManusia cmembutuhkan cmakanan cuntuk ckelangsungan 

chidupnya. cMakanan c cmerupakan csumber cenergi cuntuk 

cmenunjang csemua ckegiatan catau caktivitas cmanusia. 

cSeseorang ctidak cdapat cmenghasilkan cenergi cyang cmelebihi 

cdari capa cyang cdiperoleh cdari cmakanan ckecuali cjika 

Indeks Kategori cStatus cGizi Ambang cBatas c(Z-

Score) 

Panjang cBadan catau 

cTinggi cBadan 

cmenurut cUmur 

c(PB/U catau cTB/U) 

canak cusia c0 c- c60 

cbulan 

Sangat cpendek 

c(severely cstunted) 

<-3 cSD 

Pendek c(stunted) - c3 cSD csd c<- c2 cSD 

Normal -2 cSD csd c+3 cSD 

Tinggi c > c+3 cSD 
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cmeminjam catau cmenggunakan ccadangan cenergi cdalam 

ctubuh. cNamun ckebiasaan cmeminjam cini cakan cdapat 

cmengakibatkan ckeadaan cyang cgawat, cyaitu ckekurangan cgizi 

ckhususnya cenergi c(Suhardjo, c2011) 

2. Penyakit cInfeksi 

 c c c c c c cRendahnya csanitasi cdan ckebersihan clingkungan cpun 

cmemicu cgangguan csaluran cpencernaan, cyang cmembuat 

cenergi cuntuk cpertumbuhan cteralihkan ckepada cperlawanan 

ctubuh cmenghadapi cinfeksi c(Schmidt &cCharles, c2014). 

cSebuah criset clain cmenemukan cbahwa csemakin csering 

cseorang canak cmengalami cdiare, cmaka csemakin cbesar cpula 

ckejadian cstunting   (Cairncross & cSandy, c2013). cSelain citu, 

csaat canak csakit, clazimnya cselera cmakan cmereka cpun 

cberkurang, csehingga casupan cgizi cmakin crendah. cMaka, 

cpertumbuhan csel cotak cyang cseharusnya csangat cpesat cdalam 

cdua ctahun cpertama cseorang canak cmenjadi cterhambat. 

cDampaknya, canak ctersebut cmengalami stunting, cyang 

cmengakibatkan cpertumbuhan cmental cdan cfisiknya 

cterganggu, csehingga cpotensinya ctak cdapat cberkembang 

cdengan cmaksimal  (MCA Indonesia (Millennium Challenge 

Account–Indonesia). Proyek Kesehatan Dan Gizi Berbasis 

Masyarakat Untuk Mengurangi Stunting., 2014) 
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3. Pelayanan cKesehatan cdan cKesehatan cLingkungan 

 c c c c c c cKeadaan csanitasi clingkungan cyang ckurang cbaik 

cmemungkinkan cterjadinya cberbagai cjenis cpenyakit cantara 

clain cdiare, ckecacingan, cdan cinfeksi csaluran cpencernaan. 

cApabila canak cmenderita cinfeksi csaluran cpencernaan, 

cpenyerapan czat-zat cgizi cakan cterganggu cyang cmenyebabkan 

cterjadinya ckekurangan czat cgizi. cSeseorang cyang 

ckekurangan czat cgizi cakan cmudah cterserang cpenyakit cdan 

cmengalami cgangguan cpertumbuhan c(Supariasa, cet.al., 

c2013). 

e.  Penyebab cTerjadinya cStunting 

1. Stunting cFamilial 

 c c c c c c cPerawakan cpendek cdapat cdisebabkan ckarena cfaktor 

cgenetik cdari corang ctua cdan ckeluarga. cPerawakan cpendek 

cyang cdisebabkan ckarena cgenetik cdikenal csebagai cfamilial 

cshort cstature c(perawakan cpendek cfamilial). cPerawakan 

cpendek cfamilial cditandai coleh cpertumbuhan cyang cselalu 

cberada cdi cbawah cpersentil c3, ckecepatan cpertumbuhan 

cnormal, cusia ctulang cnormal, ctinggi cbadan corang ctua catau 

csalah csatu corang ctua cpendek cdan ctinggi cdi cbawah cpersentil 

c3 (Batubara, J.R.L., Patria, S.Y., Marzuki, 2010). 
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2. Infeksi 

 c c c c c c cRendahnya csanitasi cdan ckebersihan clingkungan cpun 

cmemicu cgangguan csaluran cpencernaan, cyang cmembuat 

cenergi cuntuk cpertumbuhan cteralihkan ckepada cperlawanan 

ctubuh cmenghadapi cinfeksi c(Schmidt cdan cCharles, c2014). 

cSebuah criset clain cmenemukan cbahwa csemakin csering cseorang 

canak cmenderita cdiare, cmaka csemakin cbesar cpula cancaman 

cstunting cuntuknya c(Cairncross cdan cSandy, c2013). cSelain citu, 

csaat canak csakit, clazimnya cselera cmakan cmereka cpun 

cberkurang, csehingga casupan cgizi cmakin crendah. cMaka, 

cpertumbuhan csel cotak cyang cseharusnya csangat cpesat cdalam 

cdua ctahun cpertama cseorang canak cmenjadi cterhambat. 

cDampaknya, canak ctersebut cterancam cmenderita cstunting, 

cyang cmengakibatkan cpertumbuhan cmental cdan cfisiknya 

cterganggu, csehingga cpotensinya ctak cdapat cberkembang 

cdengan cmaksimal c(MCA cIndonesia, c2015) 

3. Anak cTidak cMendapat cGizi cSeimbang 

 c c c c c c cKualitas cmakanan cyang cburuk cmeliputi ckualitas 

cmicronutrient cyang cburuk, ckurangnya ckeragaman cdan 

casupan cpangan cyang cbersumber cdari cpangan chewani, 

ckandungan ctidak cbergizi, cdan crendahnya ckandungan 

cenergi cpada ccomplementary cfoods. cPraktik cpemberian 

cmakanan cyang ctidak cmemadai, cmeliputi cpemberian 
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cmakan cyang cjarang, cpemberian cmakan cyang ctidak 

cadekuat cselama cdan csetelah csakit, ckonsistensi cpangan 

cyang cterlalu cringan, ckuantitas cpangan cyang ctidak 

cmencukupi, cpemberian cmakan cyang ctidak cberespon. 

 c c c c c c cBukti cmenunjukkan ckeragaman cdiet cyang clebih 

cbervariasi cdan ckonsumsi cmakanan cdari csumber chewani 

cterkait cdengan cperbaikan cpertumbuhan clinear. cAnalisis 

cterbaru cmenunjukkan cbahwa crumah c ctangga cyang 

cmenerapkan cdiet cyang cberagam, ctermasuk cdiet cyang 

cdiperkaya cnutrisi cpelengkap, cakan cmeningkatkan casupan 

cgizi cdan cmengurangi crisiko cstunting (UNICEF et al., 

2020) 
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B. Kerangka cTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar c2.c1 cKerangkaTeori 

Sumber: c(Djamarah, c2014) c(Edward, c2013), c(KemenKes cRI, c2013), 

c(Departemen cKesehatan cRepublik cIndonesia, c2007) 

 

 

 

Indikator Pola Asuh yang 

baik:  

1. Menerapkan aturan 

batasan pada anak; 

2. Membatasi antara 

hak dan kewajiban 

sehingga anak dapat 

bersikap terbuka 

dengan orang 

tuanya; 

3. memberi kebebasan. 

 

 

Pola Asuh 

Orang Tua 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pola asuh :  
1. Tingkat pendidikan  

2. Penegtahuan orang tua  

3. Pengalaman sangat 

berharga dalam 

mengasuh anak  

Indikator stunting  
1. Kemiskinan  

2. Perilaku pola asuh yang 

tidak tepat  

3. Sering menderita 

penyakit karena hygiene 

dan sanitasi  

Faktor penyebab stunting 

: 

1. Asupan makanan 

2. Penyakit Infeksi 

3. Pelayanan 

Kesehatan dan 

Kesehatan 

lingkungan 

Stunting  
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C. Hipotesis 

Dari ckajian cdi catas cmaka chipotesis cdalam cpenelitian cini cdapat cdirumuskan 

csebagai cberikut: 

Ha c c: c cAda chubungan cantara cpola casuh corang ctua cdengan ckejadian cstunting 

cpada canak cusia c12-59 cbulan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

BAB cIII 

METODE cPENELITIAN 

 

A. Kerangka cKonsep 

 

Variable cIndependent  c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c cVariabel cDependent  

 

 

 

 

Gambar 3.1 ckerangka cKonsep 

 

Keterangan c: 

  = cVariabel cyang cditeliti 

  = cAda chubugan c 

 

B. Jenis cdata cdan cDesain cPenelitian 

Desain cpenelitian cadalah cpersiapan cpenelitian cberupa ckrangka ckegiatan cyang 

cberurutan csecara clogis cyang cberhubungan cantara cpertanyaan cpeneliti cyang 

chendak cdijawab cdan ckesimpulan cpenelitian cyang cmerupakan cjawaban cpada 

cmasalah cpenelitian (Rahardjo, c2017). cDesain cpenelitian cyang cdigunakan cdalam 

cpenelitian cini cadalah cjenis cpenelitian canalitik cdengan cpendekatan ccross 

csectional. cPendekatan ccross csectional cyaitu cpenelitian cdimana cvariabel 

cindependent cdan cvariabel cdependent cdiambil cdalam cwaktu cbersamaan. 

cPenelitian cyang cbertujuan cuntuk cmengetahui chubungan cpola casuh corang ctua 

cdengan ckejadian cstunting cpada cbayi clima ctahun ckebawah c(balita) cusia c12 c- c59 

cbulan cdi cwilayah ckerja Puskesmas Bandarharjo cKota cSemarang cProvinsi cJawa 

cTengah. 

Pola Asuh Orang tua Stunting  
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C. Variabel cPenelitian 

 c c c c c c cVariabel cbebas c(independent cvariable) cmerupakan cvariabel cyang 

cmempengaruhi catau cyang cmenjadi csebab cperubahan catau ctimbulnya cVariabel 

cdependent c(terikat) cyaitu ckejadian cstunting. cVariabel cterikat c(dependent cvariable) 

cmerupakan cvariabel cyang cdipengaruhi catau cyang cmenjadi cakibat ckarena cadanya 

cvariabel cindependent c(bebas) cyaitu cpola casuh corang ctua (Sastroasmoro Sudigdo, 

2014). 

D. Populasi cdan cSampel cPenelitian 

1. Populasi cPenelitian 

Populasi cdalam cpenelitian cini cseluruh cbalita cusia c12-59 cbulan cdi cPusat 

cKesehatan cMasyarakat c(Puskesmas) cBandarharjo cKota cSemarang cberjumlah 

c824 cresponden. 

2. Sampel cPenelitian 

Sampel cadalah cbagian cdari cpopulasi cyang csudah cditentukan coleh cpeneliti 

c(Sutrisno cet cal., c2017). cTeknik cyang cdigunakan cdalam cpenelitian cini cyaitu 

ctotal csampling. cSampel cdalam cpenelitian cini cadalah canak cbalita cusia c12-59 

cbulan cdi cKelurahan cBandarharjo cSemarang cyang cberjumlah c300 cresponden 

cdengan ckriteria cinklusi cdan ckriteria ceksklusi. cAdapun ckriteria cinklusi cdan 

ckriteria ceksklusi cdalam cpenelitian cini cadalah csebagai cberikut: 
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a. Kriteria cInklusi c 

1. Orang ctua cdari cbalita cberusia c12-59 cbulan cdi cwilayah cPusat cKesehatan 

cMasyarakat c(Puskesmas) cBandarharjo cKota cSemarang 

2. Orang ctua cbalita cyang cbisa cmembaca cdan cmenulis. c 

3. Orang ctua cyang cmemperbolehkan canaknya cuntuk cdijadikan csubyek 

cpenelitian. c 

b. Kriteria ceksklusi c 

1. Orang ctua cbalita cyang cdatang csaat cposyandu ctetapi ctidak cada cwaktu 

cuntuk cmenjadi cresponden. 

2. Anak cdengan ckelainan ckongenital c(bawaan) catau ccacat cfisik. c 

 

 

 

 

sampel c 

Keterangan: c 

n: cJumlah csampel c 

N: cJumlah cpopulasi c 

d: cTingkat csignifikasi c(0,05) c 

untuk cmengantisipasi csampel cdrop cout c 

 

 csampel c 
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Keterangan c 

n1= cSampel cyang cakan cdigunakan c(kalkulasi cdengan cdrop cout) 

n c= cSampel cyang cdigunakan c 

f c= cAntisipasi cDrop cout c 

E. Tempat cdan cWaktu cPenelitian 

1. Tempat c 

 c c c c c c cPenelitian cini ctelah cdilakukan cdi cwilayah ckerja cPusat cKesehatan 

cMasyarakat c(Puskesmas) cBandarharjo cKota cSemarang cProvinsi cJawa cTengah. 

2. Waktu 

 c c c c c c cPenyusunan cskripsi cdimulai cpada cbulan cMei c2021- cSeptember c2022. 

Penelitian dimulai pada bulan 16 Maret 2022 - 25 Maret 2022.  

F. Definisi cOperasional 

 c c c c c c cDefinisi coperasional cadalah csebuah cbatasan-batasan cyang cdiberikan coleh 

cpeneliti cterhadap cvariable cpenelitiannya csendiri csehingga cvariable cpenelitian 

cdapat cdi cukur. cItu csebabnya cdefinisi coperasional cadalah cdefinisi cpenjelas, ckarena 

cakibat cdefinisi cyang cdiberikan csebuah cvariable cpenelitian cmenjadi cjelas c(Zaluchu, 

c2010). 
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Tabel c3. c1 cDefinisi cOperasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat cUkur Hasil cUkur Skala 

Variable 

cindependent 

c: cPola casuh 

corang ctua 

 

Perilaku corang ctua 

cdalam cmemenuhi c 

ckebutuhan cfisik; 

cmakan, cminum, 

ckebutuhan 

cpsikologis; ckasih 

csayang, cperasaan 

caman, cserta 

csosialisasi caturan-

aturan csosial cdi 

cdalam cmasyarakat 

Kuesioner cdengan 

c18 cpertanyaan 

cdengan 

cmenggunakan 

cskala clikert cdengan 

cpernyataan cpositif c 

c c c cSelalu c(SL) cSkor 

c1 c c c c,Kadang-

Kadang c(KK) cskor 

c2 

,Tidak cPernah c(TP) 

c cskor c3 c 

 

Hasil cukur cberupa: 

• Kurang, cbila 

ctotal cskor c18-

25 

• Cukup, cbila 

ctotal cskor c26-

40 

• Baik, cbila ctotal 

cskor c41-54. 

Sumber c: c(Zukhra, 

c2017) 

 

 

Ordinal 

Variabel 

cdependent c: 

cKejadian 

cbalita 

cstunting 

Menilai cstatus cgizi 

canak cdapat 

cmenggunakan ctinggi 

cbadan cdan cumur 

cyang cdikonversikan 

cke cdalam cZ-Score. 

cBerdasarkan cnilaiZ-

Score cmasing-

masing cindikator 

ctersebut cditentukan 

cstatus cgizi cbayi clima 

ctahun ckebawah 

c(balita) 

 

Mikrotois Hasil cukur cberupa: 

• Sangat cpendek 

c(Severaly 

cstunted), cbila 

cZ-Score c<-3 

cSD 

•  cPendek c 

(Stunting), cbila 

cZ-Score c>-3 

cSD cs.d c<-2 cSD 

c 

• Normal, cbila cz-

Score c-2 cSD csd 

c+3SD 

• Tinggi cbila cZ-

Score c>+3 cSD c 

Sumber: 

cPMK_No__2_Th_

2020_ttg_Standar_

Antropometri_Anak 

 

 

Ordinal 
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G. Instrumen c/ cAlat cUkur cdata c c c c c c c 

 c c c cAlat cukur cyang cdigunakan cdalam cpenelitian cini cadalah ckuesioner cyang 

cdiadopsi cdari cpeneliti csebelumnya cdan cdimodifikasi. cYang cberisikan 

cpertanyaan cinstrument cyang cdibuat cdigunakan cdalam cpenelitian cini cdibuat 

cdalam cbentuk ckuesioner cyang cterdiri cdari c3 cbagian cyaitu c: 

1. Kuesioner cDemografi c 

Kuesioner cDemografi cberisi ctentang cpertanyaan cuntuk 

cmendapatkan cdata cidentitas cyang cterdiri cdari c: cidentitas corang ctua 

cresponden c(umur, cpendidikan, cpekerjaan, cpenghasilan), cidentitas 

cresponden c( cnama, cumur, cjenis ckelamin, ctinggi cbadan, cberat cbadan). 

2. Kuesioner cpola casuh corang ctua c 

Kuesioner cini ctentang cpola casuh corang ctua cyang cdiadopsi cdari 

cpenelitian csebelumnya coleh cAtin csagita crahmat ctahun c2018 cdengan 

cjudul chubungan cpola casuh corang ctua cdengan cperkembangan canak 

cbalita cdan cberisi cpertanyaan csesuai cdengan cskala cLiker cyaitu cTidak 

cPernah c= c1, cPernah c= c2, cKadang-kadang c= c3, cSering c= c4 cdan cSelalu c= 

c5. cKuesioner ini telah diuji validitas dengan hasil r > 0,344 artinya 

valid untuk digunakan. Uji reabilitas instrument ini dengan 

menggunakan teknik Alfa Cronbach dengan hasil 0,642 yang berarti 

instrument sangat reliable. 

Pengisian cdalam ckuesioner cini cresponden cdapat cmemberikan 

ctanda c(√) cdi curaian cjawaban cdengan cketerangan csebagai cberikut c: 

a. Skor c1 c c c c: cSelalu c(SL) 

b. Skor c2 c c c c: cKadang-Kadang c(KK) 

c. Skor c3 : cTidak cPernah c(TP) c 
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3. Stunting 

Penelitian cini cdalam cpengambilan cdata cstunting cmenggunakan 

cSoftware cWorld cHealth cOrganization cAnthroPlus, canthropometric 

ccalculator, cyang ckemudian chasil cperhitungan cdinyatakan cdalam 

ctinggi badan menurut umur TB /U cdan Panjang badan menurut umur 

PB/U. 

Instrument cdalam cpengambilan cdata ctinggi cbadan cmenggunakan 

cmicrotoice cyang cmemiliki cketelitian c0,1 ccm. cCara cmnegukur cdengan 

cmenggunakan cmicrotice cadalah: ctempelkan cmicrotoice cdi cdinding 

cyang clurus cdengan cpaku, ctempelkan csetinggi c2 cmeter cdan cangka cnol 

cpada clantai cyang cdatar/rata. cAdapun clangkah-langkah cpengukuran 

ctinggi cbadan: 

a. Peneliti cmeminta cresponden cuntuk cmelepaskan calas ckaki cyang 

cdigunakan cpada csaat cpengukuran ctinggi cbadan. c 

b. Anak charus cberdiri ctegak cseperti csikap csiap csempurna cdalam cbaris 

cberbaris, ckaki clurus, ctumit, cpantat, cpunggung, cdan cbagian 

cbelakang charus cmenempel cpada cdinding cdan cmuka cmenghadap 

clurus cdengan cpandangan cke cdepan. c 

c. Turunkan cmicrotoice csampai crapat cpada ckepala cbagian catas, csiku-

siku charus clurus cmenempel cpada cdinding. cSetelah citu cbaca cangka 

cpada cskala cyang cterlihat cpada clubang cmicrotoice. cAngka ctersebut 

cmenunjukkan ctinggi cbadan canak cyang cdiukur. 
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H. Prosedur cPengolahan cData 

Berikut clangkah-langkah cpenelitian cyang cdilakukan cdalam 

cmelaksanakan cpenelituan cdi clapangan cadalah csebagai cberikut c: c 

a. Peneliti cmelaksanakan cpengajuan csurat cizin cpenelitian cpada 

cFakultas cIlmu cKeperawatan cUniversitas cIslam cSultan cAgung 

cSemarang csesuai cdengan cprosedur cyang ctelah cditentukan. 

b. Peneliti cmendapatkan csurat cizin cdari cfakultas, cpeneliti 

ckemudian cmengajukan csurat ctersebut ckepada cDinas cKesehatan 

ckota cSemarang cuntuk cmendapatkan csurat cperijinan cyang 

cditujukan cuntuk ckepala cPuskesmas cBandarharjo cSemarang c 

c.  cPeneliti cmemiliki csurat cizin cdari cpihak cDinas cKesehatan 

ckemudian cdi cserahkan cke cPuskesmas cBandarharjo cSemarang 

cdari cpihak cpuskesmas clangsung cmengarahkan cke cKelurahan 

cBandarharjo 

d. Peneliti cmenyerahkan csurat c cizin cke cKelurahan cBandarharjo 

cpeneliti cmendapatkan cizin cdari cKelurahan cBandarharjo.c 

e. Peneliti mendatangi kader pengurus posyandu meminta data 

responden dan diminta untuk datang ke posyandu untuk 

mendapatkan data dan memberi informasi kepada responden . 

f. Peneliti cmembutuhkan c2 casisten cpeneliti. cDimana ctugasnya 

cmembantu cpeneliti cmembagikan ckuisioner, cmembantu 

cmengumpulkan ckuisioner cyang ctelah cdiisi cdan 

cmendokumentasikan cpada csaat cpenelitian cberlangsung. 
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g. Asisten cpeneliti cadalah cteman cpenliti cjuga csebagai cmahasiswa 

cFakultas cIlmu ckeperawatan cUniversitas cIslam cSultan cAgung 

cSemarang cyang ctelah cmenyelesaikan cpenelitianya. c 

h. Peneliti cmemberikan capresiasi ckepada casisten cpeneliti cdengan 

cmenjelaskan cisi ckuisioner cdan cmemberi ckesempatan ckepada 

casisten cuntuk cbertanya. 

i. Peneliti ctelah cmenyiapkan ckuesioner cdalam cbentuk chard cfile. 

j. Peneliti mengambil responden pada 3 posyandu yang ada di 

Kelurahan Bandarharjo  

1. Pada posyandu Tunas tanjung sari peneliti mendapatkan 

98 responden. 

2. Pada posyandu Minasari peneliti  mendapatan 110 

responden. 

3.  Pada posyandu Bakti Luhur peneliti mendapatkan 92 

responden.  

k. Peneliti cdatang cke ctempat cposyandu cyang csudah cditentukan 

csebelumnya cuntuk cmemulai cmelakukan cpengambilan cdata. 

cPengambilan cdata cini ctetap cmenerapkan cprotokol ckesehatan 

cdengan cmemakai cmasker, cmenjaga cjarak, csebelum cmasuk cke 

cruang cpenelitian cmrenggunakan chandsanitizer cdan cpastikan 

corang ctua cdan cresponden cmemakai cmasker. 
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l. Peneliti cdan c2 casisten cmelakukan cpengukuran ctinggi cbadan 

cdan cberat cbadan cresponden cdengan cmenggunakan cmicrotoice. 

m.  Untuk mengantisipasi drop out peneliti memberikan reward 

kepada responden berupa makanan sehat seperti susu dan 

biskuit. 

n.  Peneliti cmenjelaskan cprosedur cyang cakan cdilakukan ckepada 

corang ctua cresponden cdan cmeminta cpersetujuan cmenggunakan 

clembar cinformed cconsent. 

o. Setelah cdata cinformed cconsent csudah cterkumpul, cpeneliti 

cmelanjutkan cpengambilan cdata cdengan cmemberikan clembar 

ckuesioner cyang ctelah cdijelaskan csebelumnya cdengan cwaktu 

cpengisian ckuesioner cselama ckurang clebih c15 cmenit 

p. Setelah cdidapatkan cdata cpola asuh orang tua dengan kejadian 

stunting, cpeneliti cmemasukkan cdata cke cdalam cMicrosoft cexcel 

cdan ckemudian cdata ctersebut cdiolah cmenggunakan caplikasi 

cStatistical cProduct cand cService Solutions c(SPSS) 
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I. Metode cPengumpulan cData 

1. Data cprimer 

 c c c c c c cData cprimer cmerupakan cdata cyang cdihasilkan cdari csurvei 

clapangan cyang cmenggunakan csemua cmetode cpengumpulan cdata 

coriginal (Samsu c2013). cUntuk cmendapatkan cdata cprimer cpeneliti 

charus cmengumpulkannya csecara clangsung. cJenis cdata cyang 

cdigunakan cadalah cdata cprimer cyaitu cdata cyang cdiperoleh csecara 

clangsung cdari cpemeriksaan ctinggi cbadan cbalita cdan ckuesioner cyang 

cdiberikan cpada corang ctua cbalita cdi cPuskesmas Bandarharjo. 

2. Data cSekunder 

 c c c c c c cData csekunder cialah cdata cyang ctelah cterkumpul cdari cberbagai 

csumber cdan cdipublikasikan cke csemua cpengguna cdata (Samsu c2013). 

cData csekunder cdari cpenelitian cadalah cdata cyang cdidapat cdari 

cPuskesmas cBandarharjo cKota cSemarang. 

J. Rencana cAnalisis cdata 

1. Pengolahan cdata 

Data cyang ctelah cdikumpulkan cdiolah cdengan ccara cmanual cdengan 

clangkah- clangkah cberikut: 
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a. Editing c(Pengeditan cData) 

Hasil ccangket cyang cdiperoleh catau cdikumpulkan cmelalui ckuesioner 

cperlu cdisunting c(edit) cterlebih cdahulu. cJika cada cdata catau 

informasi cyang ckurang clengkap, cdan ctidak cmungkin dilakukan 

penelitian ulang, cmaka ckuesioner ctersebut cdikeluarkan c(droup 

cout). 

b. Coding c(Pengkodean) 

Coding cadalah ctahapan cmemberikan ckode catau ctanda-tanda csetiap 

cdata cyang ctelah cterkumpul. cData cyang csudah cdiedit, cmaka charus 

cdiberikan ckode cuntuk cmempermudah cdimasukkan ckedalam 

cmaster ctable cuntuk cdiolah. 

 

Tabel c3. c2 cKoding ckarakteristik cresponden 

Data Kode Keterangan 

Usia Tidak 

cdilakukan 

cpengkodean 

cdata 

12 csampai c59 cbulan 

Jenis cKelamin 1 

2 

Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan cIbu/Ayah 1 

2 

3 

4 

SD 

SMP 

SMK/SMA 

S1/D3 

Pekerjaan cIbu/Ayah 1 

2 

3 

4 

 

Pegawai cNegeri 

Pegawai cSwasta 

Wiraswasta c 

Ibu cRumah cTangga 
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Tabel c3. c3 cKoding cPola cAsuh cOrang cTua 

Data Kode Keterangan 

Pola casuh corang ctua 1 

2 

 

3 

 

 

 

Kurang, cbila 

ctotal cskor c18-25 

Cukup, cbila ctotal 

cskor c26-40 

Baik, cbila ctotal 

cskor c41-54. 

Tabel c3 c.. 4 cKoding cStunting 

Data Kode Keterangan 

Sangat cPendek c 1 Sangat cpendek c(Severaly cstunted), 

cbila cZ-Score c<-3 cSD 

 

Pendek c 2 (Stunting), cbila cZ-Score c>-3 cSD cs.d 

c<-2 cSD c 

 

Normal 3 Normal, cbila cz-Score c-2 cSD csd 

c+3SD 

Tinggi c 4 Tinggi cbila cZ-Score c>+3 cSD c 

 

 

c. Tabulating c(Pentabulasian) 

Membuat ctable-tabel cdata, csesuai cdengan ctujuan cpenelitian. 

cHal cini cuntuk cmempermudah cpengolahan cdata. cData cyang 

cdiperoleh cdiedit cdan cdiberi ckode, ckemudian cdimasukkan 

ckedalam cdummy ctable cagar cdapat cdihitung. 

d. Cleaning 

Cleaningadalah cmelakukan cpengecekan ckembali cterhadap cdata 

cyang csudah cdi centry cataupembersihan cdata cyang csudah ctidak 

cdibutuhkan. 
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e. Entry cdata 

 c c cPeneliti cakan cmengolah cdata cmenggunakan cprogram 

ckomputerisasi cdengan cmemasukkan cdata cyang cdikumpulkan 

ckedalam ctabel catau cdatabase ccomputer, ckemudian cmembuat 

cdistribusi cfrekuensi csederhana c. cSebelum cdata cdiolah cpeneliti 

cmelakukan cpengecekan c 

2. Analisis cdata 

a. Analisis cUnivariat  

     Penelitian ini menggunakan perhitungan distribusi frekuensi 

meluputi usia anak, jenis kelamin anak, penddikan ibu, pekerjaan 

ibu, pola asuh orang tua dan kejadian stunting untuk mengetahui 

gambaran data yang akan dijadikan sebagai bahan penelitian.  

c 

b. Analisis cBivariat 

 c c c c c c cAnalisis cbivariat cbertujuan cuntuk cmengetahui chubungan cantara 

cvariabel cindepent cpola casuh corang ctua cdengan ckejadian cstunting c 

cdependent nya. cUji cbivariat cini cmenggunakan cuji cstatistik cnon 

cparametric cuntuk cmengukur chubungan cdata cordinal cdan cordinal 

clainnya, cyaitu c: cuji ckorelasi cSpearmen crank. cUntuk cmengetahui cada 

catau ctidaknya chubungan cdan ckeeratan, cRank cdengan cnilai cα c= c0,05, 

ckriteria cpenguji chipotesis cpada canalisis cini cadalah capabila ctaraf 

csignifikan c c< cα cmaka cH0 cdi ctolak cdan cHa cditerima. cSedangkan 

ctaraf csignifikan c> cα cmaka cH0 cditerima cdan cHa cditolak. c c 
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K. Etika cPenelitian 

 c c c c c c cSubjek cpada cpenelitian cini cadalah cmanusia csehingga cpeneliti cdalam cmelakukan 

cpenelitiannya charus cberpegang cteguh cpada cetika cpenelitian. cSecara cgaris cbesar 

cterdapat cempat cprinsip cyang charus cdipegang cteguh cdalam cpelaksanakan csebuah 

cpenelitian c(cNotoatmodjo, c2010) Berikut adalah beberapa etika dalam 

melaksanakan penelitian (Depkes RI, 2015), yaitu : 

1.  Lembar persetujuan menjadi responden (Informed consent) 

Lembar ini diberikan sebelum penelitian dilakukan. Pemberian lembar 

ini bertujuan agar subjek paham maksud dan tujuan dilakukannya 

penelitian dan mengetahui dampaknya. 

2. Tanpa nama (Anomaly) 

Anomaly berarti saat melakukan penelitian, peneliti tidak menuliskan 

nama di lembar kuesioner dari responden. Peneliti hanya akan 

mencantumkan kode di lembar kuesioner tersebut. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Informasi yang didapatkan dari responden harus dijaga 

kerahasiaannya. Peneliti harus memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik informasi maupun gangguan lainnya. Peneliti tidak 

diperkenankan untuk membicarakan atau menuliskan atau menyebutkan 

identitas dari responden. 
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BAB cIV 

HASIL cPENELITIAN 

A. Pengantar c 

 c c c c c c c c c c cPenelitian cini cmenjelaskan cmengenai chubungan cpola casuh corang ctua cdengan 

ckejadian cstunting cpada canak cusia c12-59 cbulan cdi cPuskesmas cBandarharjo 

cSemarang. cPengambilan cdata cdilakukan cpada ctanggal c15 cMaret c2022 cdi cPuskesmas 

cBandarharjo cSemarang. cPenelitian cini cdilakukan cdengan ccara cmemberikan catau 

cmenyebarkan ckuesioner. cAnalisa cyang cdigunakan cada c2 cbentuk cyaitu canalisa 

cunivariat cdan canalisa cbivariat. cHasil canalisa cunivariat cmengenai cdata cdemografi 

cresponden cdi cuji cdengan cuji cdeskriptif, csedangkan canalisa cbivariat cdiuji cdengan 

cSpearman cRank cuntuk cmengetahui cHubungan cPola cAsuh cOrang cTua cDengan 

cKejadian cStunting cPada cAnak cUsia c12-59 cBulan cDi cPuskesmas cBandarharjo 

cSemarang. 

B. Karakteristik cResponden 

 c c c c c c c c c cResponden cdalam cpenelitian cini cadalah cibu cdari canak cyang cmemiliki canak 

cBalita cuntuk cdapat cmengisi ckuesioner cyang cdiberikan cpeneliti c. cResponden cdalam 

cpenelitian cini cberjumlah c300 cresponden. cKarakteristik cresponden cmeliputi cusia cibu, 

cpendidikan cibu,pekerjaan cibu, cusia canak cdan cjenis ckelamin canak. cRincian cmasing-

masing ckarakteristik cresponden cdalam cpenelitian cini cdapat cdilihat cpada ctabel cberikut c 
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1. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cUsia cAnak 

 c c c c c c c c c c c c c c c c c c cTabel c4. c1 cDistribusi cFrekuensi cKarakteristik cResponden cBerdasarkan c c c 

cUsia cAnak c(n=300) 

Usia Frekuensi Presentase 

12-25 

26-39 

40-59 

130 

64 

106 

43,2% 

21,3% 

35,5% 

Total 300 100,0% 
 c c c c c c c c 

Tabel c4.1 cmengambarkan cbahwa cresponden cterbanyak cdengan cusia 

c12-25 cbulan cdengan cjumlah c130 cresponden cdengan cpresentase c(43,2%) c. 

2. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cJenis cKelamin cAnak c 

Tabel c4. c2 cDistribusi cFrekuensi cKarakteristik cresponden cBerdasarkan 

cJenis cKelamin cAnak c(n=300) c 

Jenis cKelamin Frekuensi Presentase 

Laki-laki 

Perempuan 

93 

207 

31,0% 

69,0% 

Total 300 100,0% 

 c c c c c c c c c c cTabel c4.2 cmengambarkan cbahwa cresponden cterbanyak cadalah cberjenis 

ckelamin cperempuan cyaitu c207 cresponden c(69,0%) c 

3. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cPendidikan cIbu c c 

Tabel c4. c3 cDistribusi cFrekuensi ckarakteristik cResponden cberdasarkan 

cPendidikan cIbu c(n=300) c 

Pendidikan Frekuensi Presentase 

SD/Sederajat c 

SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 

3 

117 

180 

1,0% 

39,0% 

60,0% 

Total 300 100,0% 

 c c c ccTabel c4.3 cmenggambarkan cbahwa csebagian cbesar cresponden 

cberpendidikan cSMA/Sederajat c cyaitu c180 cresponden c(60,0%). 
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4. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cPekerjaan cIbu c c 

 c cTabel c4.c4 cDistribusi cFrekuensi cKarakteristik cResponden cBerdasarkan c c  

cPekerjaan cIbu c(n=300) c 

Pekerjaan c Frekuensi Presentase 

Pegawai cNegri 

Pegawai cSwasta 

Wiraswasta c 

Ibu cRumah 

cTangga 

1 

112 

31 

156 

3% 

37,3% 

10,3% 

52,0% 

Total 300 100,0% 

 c c c c c c c c c cTabel c4.4 cmenggambarkan cbahwa cSebagian cresponden csebagai cIbu 

crumah ctangga cyaitu csebanyak c156 cresponden c(52,0%). 

C. Pola cAsuh cOrang cTua c 

Tabel c4. c5 cDistribusi cFrekuensi cResponden cBerdasarkan cPola cAsuh cOrang cTua 

c(n=300) c 

Pola cAsuh cOrang cTua Frekuensi Presentase 

Kurang c 

Cukup c 

Baik c 

18 

49 

233 

6,0% 

16,3% 

77,7% 

Total 300 100,0% 

 c c c c c c c c c c c cTabel c4.5 cmenggambarkan cbahwa ckarakteristik cresponden cpola casuh corang ctua 

ckategori cbaik cyaitu c233 cresponden cpresentase c(77,7%). 

D. Kejadian cStunting c 

Tabel c4. c6 cDistribusi cFrekuensi cResponden cBerdasarkan ckejadian cStunting 

c(n=300) 

Stunting Frekuensi Presentase 

Sangat cpendek c 

Pendek c 

Tinggi c 

Normal c 

18 

45 

85 

152 

6,0% 

15,0% 

28,3% 

50,7% 

Total 300 100,0% 

Tabel c4.6 cmenggambarkan cbahwa ckarakteristik cresponden cstunting ckategori 

cpendek cyaitu csebanyak c45 cresponden cdengan cpresentase c(15,0%). 
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E. Analisis cKeeratan cHubungan cAntara cPola cAsuh cOrang cTua cDengan cKejadian 

cStunting cPada cBalita 

Tabel c4. c7 cHasil cUji cStatistik cSpearman cRank chubungan cPola cAsuh cOrang cTua 

cDengan cKejadian cStunting cPada cBalita c(n=300) c 

Kategori Stunting 

  Sangat 

pendek  

Pendek Tinggi   Normal  Total r p 

Kategori 

Pola Asuh  

Kurang  18 0 0 0 18 0,742 0,000 

 % 6.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.0%   

 Cukup  0 45 1 3 49   

 % 0.0% 15.0% 0.3% 1.0% 16.3%   

 Baik  0 0 84 149 233   

 % 0.0% 0.0% 28.0% 49.7% 77.7%   

Total   18 45 85 152 300   

 % 6.0% 15.0% 28.3% 50.7% 100.0%   

 
 c c c c c c c c 

            Tabel c4.7 cdiatas cmenggambarkan chasil cpenelitian cyang cdilakukan cdengan 

cmenggunakan cuji cspearman crank cdidapatkan cnilai p value = c0,000 dan koefisien 

korelasi 0,742 jadi cdapat cdisimpulkan cbahwa cada chubungan cbermakna kuat cantara 

cpola casuh corang ctua cdengan ckejadian cstunting cpada canak cusia c12-59 bulan cdi 

cPuskesmas cBandarharjo cSemarang. Arah korelasi dalam penelitian ini yaitu positif 

semakin baik pola asuh maka semakin normal stuntingnya. 
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BAB cV 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar cBab 

Pada cbab cini cakan cmembahas cdari chasil cpenelitian ctentang chubungan cpola casuh 

corang ctua cdengan ckejadian cstunting cpada canak c12-59 cbulan cdi cPuskesmas 

cBandarharjo cKota cSemarang cyang ctelah cdilakukan coleh cpeneliti cpada cbulan 

cDesember csampai cbulan cMaret c2022. cSelain citu cpada cbab cini cjuga cakan cmembahas 

ctentang cketerbatasan cpeneliti cdalam cmelaksanakan cpenelitian. 

B. Interprestasi cdan cDiskusi cHasil 

1.  cKarakteristik cresponden 

a. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cUsia canak c 

 c c c c c c c c c c c c cHasil cpenelitian cini cmenunjukkan cbahwa cbanyak canak cberusia c12-

25 cbulan cdengan cjumlah c130. cJika cdilihat cdari cumur cbalita, cternyata 

ckejadian cstunting cbanyak cterdapat cpada cusia c12 chingga c59 cbulan. cTeori 

cmenjelaskan cbahwa c90% cpertumbuhan cotak cmanusia cterjadi csejak cjanin 

csampai csebelum canak cberusia clima ctahun. cBahkan, c70% cpertumbuhan 

cotak citu cterjadi cdi cbawah cusia c2 ctahun c(Anisa, c2012). c 

Dalam cpenelitian cini cusia canak cyang cdominan cadalah canak cyang 

cberusia c12-25 dan chasil ctabulasi csilang cmenunjukkan cbahwa canak cyang 

cberusia c12-25 cbulan cini cdidominasi coleh canak cdengan cpola casuh cyang cbaik 

cdan ckejadian cstunting crendah. cSemakin cmeningkatnya ckejadian cstunting 

cseiring cdengan cmeninngkatnya cusia cpada cbalita cdapat cdipengaruhi coleh 

casupan cnutrisi cbalita. cPada cusia cyang csemakin cmeningkat, ckonsumsi cASI 

cakan cdigantikan cdengan cmakanan cpadat. cDi csisi clain cfrekuensi cdan 
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ckualitas cmakan cdisamakan cdengan cjenis cdan cfrekuensi cmakan corang 

cdewasa cdalam ckeluarga, cdan canak csudah cmulai cbermain cdi cluar crumah 

csehingga crisiko cterkena cpenyakit cinfeksi clebih cbesar c(Adeba, cet call, c2014). 

Kejadian cstunting cmerupakan ckejadian cyang csulit cdiperbaiki 

ckarena cgangguan cpertumbuhan cakan cbertahan csampai c2 caatau c3 ctahun cke 

cdepan c(Ramli, cet call, c2009). cSampai cusia c2 ctahun cpertambahan ctinggi 

cbadan cberlangsung ccepat csetelah citu cpertumbuhan cberlangsung cstabil cdi 

cbawah cpengaruh chormon cpertumbuhan csampai cpubertas c(Narendra, 

c2002). cDi cakhir ctahun cpertama cpanjang cbadan cbertambah ckurang clebih 

c50% cdibanding csaat clahir. cPada cusia cdua ctahun, cpertumbuhan cbertambah 

ckurang clebih c75% cdibanding csaat clahir cdisertai cbadan cyang cmengurus. 

cPotensi cuntuk ctumbuh ctergantung cpada csifat cdan cpola ctumbuh ckembang, 

cnamun chal clain cyang csangat cmempengaruhi cadalah casupan cdan 

cpenyerapan czat cgizi, cpelayanan ckesehatan cdasar, cdan clingkungan cserta 

cupaya cpeningkatan cderajat ckesehatan c(Siswanto, c2010). 

 cPertumbuhan cpada cusia cbalita cdan cpra csekolah clebih clambat 

cdibandingkan cpada cmasa cbayi, cnamun cpertumbuhannya cstabil. 

cMelambatnya ckecepatan cpertumbuhan cini ctercermin cdalam cpenurunan 

cnafsu cmakan, cpadahal cdalam cmasa cini canak-anak cmembutuhkan ckalori 

cdan czat cgizi cyang cadekuat cuntuk cmemenuhi ckebutuhan czat cgizi cmereka 

c(Brown, c2005). cHasil cpenelitian cini csejalan cdengan cpenelitian c(Amin cAM, 

c2003). cbahwa cada chubungan cyang cbermakna cantara cpola casuh cyang cbaik 

cdengan cstatus cgizi canak cusia c6 c– c24 cbulan cdimana cpola casuh cyang cbaik 

cberdampak cpada cstatus cgizi canak cnormal. 
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b. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cJenis cKelamin cAnak c 

 c c c c c c c c c c c cPada cpenelitian cini cdidapatkan chasil csebagian cbesar cbalita c(69,0%) 

cberjenis ckelamin cperempuan c. cperempuan clebih cbesar cmengalami cresiko 

cmasalah cgizi cdibandingkan cdengan canak claki-laki. cKecepatan 

cpertumbuhan cyang cpesat cterjadi cpada cmasa cprenatal, ctahun cpertama 

ckehidupan cdan cmasa cremaja, cserta cfungsi creproduksi cpada canak 

cperempuan cberkembang clebih ccepat cdaripada claki-laki ctetapi csetelah 

cmelewati cmasa cpubertas cpertumbuhan canak claki-lakiakan clebih ccepat 

c(Yuliastati cdan cAmelia, c2016). c 

Proses cpertumbuhan cdan cperkembangan canak cbersifat 

cindividual csesuai cdengan ctahapan cusianya. cKualitas ctumbuh 

ckembang canak cdipengaruhi coleh cdua cfaktor cyaitu cfaktor cyang 

cKualitas ctumbuh ckembang canak cdipengaruhi coleh cdua cfaktor 

cyaitu cfaktor cyang cFaktor cinternal cterdiri cdari: cras/etnik catau 

cbangsa, ckeluarga, cumur, cjenis ckelamin, cgenerik cdan ckelainan 

ckromosom, csedangkan cfaktor ceksternal cterdiri cdari c3 c(tiga) chal 

cfaktor cprenatal, cfaktor cpersalinan cdan cfaktor cpasca cpersalinan 

c(Yuliastati cdan cAmelia, c2016). cPada cperiode cini cmerupakan 

cmasa cyang csangat cpenting cbagi canak ckarena cpertumbuhan cdan 

cperkembanganyang cterjadi cpada cmasa cbalita cakan cmenentukan 

cdan memepengaruhictumbuh kembang anak selanjutnyac(Yuliastati 

cdan cAmelia, c2016). 
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 cPenelitian cdi cGhana cmenunjukkan cbahwa cstunting clebih 

cbanyak cditemukan cpada canak cperempuan cdibandingkan claki-laki 

c(Eunice cdan cSarah, c2013). cNamun cdalam cpenelitian cTaguri cdkk 

c(2008) cdi cLibya cmenunjukkan cbahwa cprevalensi cstunting cpada 

canak claki-laki clebih cbesar cdibanding canak cperempuan. 

 

c. Karakteristik cResponden cBerdasarkan cPendidikan cIbu 

 c c c c c c c c c c c c c c c c cPada cpenelitian cini cdidapatkan cbahwa csebagian cbesar cresponden 

cberpendidikan cSMA/Sederajat c180 cresponden c(60,0%). cPendidikan cibu 

cdapat cmempengaruhi ckejadian cstunting, csehingga ckemungkinan 

cmunculnya cstunting clebih ctinggi cpada corangtua cyang cmemiliki cPendidikan 

crendah cdi cbanding cyang cberpendidikan ctinggi c(Mustamin, c2018). c 

Tabulasi csilang cpada ckejadian cstunting cibu cyang cberpendidikan 

csmp cdan csmk cbanyak cyang cmengalami cstunting. cHasil ctabulasi csilang 

cantara cPendidikan cdengan cpola casuh cyang cbaik cada cpada cibu cyang 

cberpendidikan csma/smk. cDalam cpenelitian cApriastuti c(2013) cmengatakan 

cbahwa cibu cyang cmemiliki cpendidikan ctinggi cakan clebih cbaik cdalam chal 

cpengetahuan cgizi, cserta ccara cpengasuhan cterhadap canak. 
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Menurut cpenyataan cDisha c(2012) cpendidikan cwanita csebagai 

cpengasuh cutama cdari canak, cmempunyai cpengaruh cyang csangat cpotensial 

cterhadap ckualitas cpengasuhan cdan cperawatan canak. cWanita cyang clebih 

cberpendidikan cakan clebih cbaik cdalam cwawasan cyang clebih cluas cdan 

ckeputusan cyang ctepat cdengan cdemikian cibu cdapat cmenerpakan cpola casuh 

cterkait cgizi cdengan ctepat cdan cmampu cmenyediakan czat cgizi cyang 

cdibutuhkan canak. cTingkat cpendidikan cterutama ctingkat cpendidikan cibu 

cmemiliki cpengaruh cterhadap ckesehatan ckeluarganya, csalah csatunya cadalah 

cstatus cgizi cdari canggota ckeluarga. cPendidikan cibu cjuga cmempengaruhi 

cpola casuh cpada canak, ckarena cibu csebagai cpembina cpertama cdan cutama 

cterhadap ckesehatan canak, cpengelola cmakanan cdalam ckeluarga cserta 

cmemiliki cperanan cbesar cdalam cmeningkatkan cstatus cgizi canggota ckeluarga 

c(Noviyanti, cRachmawati, c& cSutajo, c2020). 

d. cKarakteristik cResponden cBerdasarkan cPekerjaan cIbu c 

 c c c c c c c c c c c c cIbu cyang cbekerja cdi cluar crumah cdapat cmenyebabkan canak ckurang 

cterawat, cselain citu cibu cyang cbekerja cdi cluar crumah ccenderung cmemiliki 

clebih csedikit cwaktu cuntuk cmelaksanakan ctugas crumah ctangga cdibanding 

cibu cyang ctidak cbekerja, coleh ckarena citu cpola cpengasuhan canak cakan 

cterpengaruh. C 



45  

 

 

Pernyataan cini cdapat cdibuktikan cdengan chasil ctabulasi csilang 

cantara cibu crumah ctangga cdengan cwiraswasta cibu cyang ctidak cbekerja clebih 

cbaik cdalam cpengasuhan cdi cbandingkan cdengan cibu cyang cbekerja. c cHasil 

ctabulasi csilang cantara cstunting cdengan cpekerjaan cibu c,ibu cyang ctidak 

cbekerja clebih cbanyak canak cyang cmengalami cstunting cdibandingkan 

cdengan cwiraswasta cdikarenakan cibu crumah ctangga ctidak cmemiliki 

cpenghasilan cyang ccukup cuntuk cmemnuhi cgizi cyang cbaik cuntuk canak cdan 

chanya cmendapatkan cpenghasilan cdari ckepala crumah ctangga. cMenurut 

cSofyan c(2014), cYang cpaling cberperan cdalam cmengasuh canak cadalah cibu, 

ctetapi cibu cyang cbekerja cmempunyai cwaktu cyang clebih csedikit cuntuk 

cmengontrol cperkembangan canak. 

 cHal cini csesuai cdengan cpenyataan cSeptiana,dkk c(2010) cIbu cyang 

cberperan csebagai cibu crumah ctangga cbiasanya cmemiliki cpola casuh cterhadap 

ctumbuh ckembang cbalita cyang clebih cbaik cdaripada cibu cyang cmemiliki 

cpekerjaan cdi cluar crumah, cibu cdapat clebih cfokus cmengasuh canak. 
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2. Analisa cKeeratan cHubungan cAntara cPola cAsuh cOrang cTua cDengan ckejadian 

cStunting cpada canak cusia c c12-59 cbulan c 

 c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c cPenelitian cini cmenghubungkan cantara cpola casuh cdengan ckejadian cstunting c 

cditemukan ctidak cada chubungan canatara cpola casuh corang ctua cdengan ckejadian 

cstunting. cPenelitian cini cmenggunakan cuji cspearman crank cuntuk cmencari ckeeratan 

chubungan canatara cvariabel. Didapatkan cnilai p value = c0,000 dan koefisien 

korelasi 742 jadi cdapat cdisimpulkan cbahwa cada chubungan cbermakna kuat cantara 

cpola casuh corang ctua cdengan ckejadian cstunting cpada canak cusia c12-59 bulan cdi 

cPuskesmas cBandarharjo cSemarang. 

Menurut cYudianti ctahun c2016, cbahwa csemakin cbaik cpola casuh cibu cmaka 

cakan csemakin cberkurang canak cdengan cstunting, csedangkan csemakin cburuk cpola 

casuh cibu cmaka cmemungkinkan cbertambah cbanyaknya corangtua cmemiliki canak 

cstunting. cPola casuh cibu cyang cbaik cakan cmempengaruhi cbagaimana cibu cdalam 

cmempraktikan, cbersikap catau cberperilaku cdalam cmerawat canak. cAdapun cperilaku 

cibu cyang cdimaksudkan cadalah cbagaimana cperilaku cibu cdalam cmemberikan casupan 

cnutrisi, cmenjaga ckebersihan catau chygiene cuntuk canak, cmenjaga csanitasi 

clingkungan canak cdan cbagaimana cibu cmemanfaatkan csarana cprasarana cfasilitas 

ckesehatan cyang cberhubungan cdengan ckebutuhan canaknya c(Yudianti, c2016). . 
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cHasil cpenelitian cini cjuga csesuai cdengan cNurmalasari c2019 cbahwa cpola 

casuh corangtua cmemiliki cpengaruh cterhadap ckejadian cstunting, chal cini cdikarenakan 

corangtua cyang cselalu cmenemani canak cdan cmemberikan cperhatian cterutama cdalam 

cmemberikan casupan cmakanan cyang cmengandung cgizi cyang cbaik cpada canak, 

csehingga cdiharapkan canak cmemiliki cstatus cgizi cyang cbaik cdan cmencegah crisiko 

cterjadinya cstunting, cbegitu cpula ckaitan cdengan ctingkat cpendidikan cibu cyang cdapat 

cmempengaruhi cwawasan cdan cpengetahuan cibu cmengenai csumber cmakanan cdan 

csumber cgizi cyang csebaiknya cdikonsumsi coleh canak c(Nurmalasari cand cSeptiyani, 

c2019) 
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C. Keterbatasan cPenelitian 

1. Terdapat responden yang kurang kooperatif saat pengukuran menggunakan 

microtois. 

2. Terdapat responden yang tidak mau mengisi kuisioner karena terburu-buru 

untuk pulang. 

3. Untuk mengantisipasi drop uot peneliti memberikan reward kepada 

responden berupa makanan sehat yaitu susu dan biskuit.    

 c c c c c c c c c c  

D. Implikasi cKeperawatan 

 c c c c c c c c c c cHasil cdari cpenelitian cini cmenunjukkan bahwa c6,0% cibu cdengan cpola casuh 

cyang ckurang c chal cini csangat cpenting cmenjadi cperhatian cperawat cmemberikan 

cedukasi cterhadap cibu, csupaya cibu cdapat cmenerapkan cpola casuh cyang cbaik cuntuk 

cbalita cagar cpengasuhan cterhadap cbaita cmenjadi cbaik. cHasil cdari cpenelitian 

ckejadian cstunting cini menunjukkan bahwa anak cpendek csejumlah c15,0% c chal cini 

cjuga csangat cpenting cbagi cperawat cuntuk cmemberikan cedukasi ckepada corang ctua c 

cdalam cpemberian cgizi cyang cbaik cbagi cbalita.Implikasi ckepada cpofesi cperawat 

csebagai ccare cgiver, cmemberikan cpelayanan cpelayanan csecara cinsentif cmelalui 

ckegiatan cposyandu ckepada ckeluarga cyang cmemiliki canak cdengan cstunting cagar 

canak cterhindar cdari ckejadian cstunting c. cImplikasi ckepada cpetugas cKesehatan 

cmaupun ckader cmemberikan cedukasi ckepada corang ctua cbalita ctentang cpola casuh 

cyang cbaik cdan cmengurangi ckerjadian cstunting. c c 
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BAB cVI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan c 

1. Pada cpenelitian cini cmemiliki cresponden csebanyak c300 cresponden cyang cmemiliki 

ckarakteristik csebagai cberikut cusia cresponden cterbanyak cyaitu cusia c12-25 cdengan 

cjumlah c130 cresponden c(43,2%), cjenis ckelamin cresponden cterbanyak cyaitu 

cperempuan cberjumlah c207 c(69,0%), cpendidikan cresponden cterbanyak cyaitu csma 

c/smk cdengan cjumlah c180 c(60,0%), cpekerjaan cresponden cterbanyak csebagai cibu 

crumah ctangga cberjumlah c156 c(52,0%). c 

2. Presentase cvariabel cpola casuh cyang cbaik c cpada cpenelitian cini cberjumlah c233 

cresponden c(77,7%). c 

3. Presentase cvariabel cstunting canak cyang ctinggi csebanyak c152 cresponden c(50,7%) 

cdengan cperkembangan cnormal. c 

4. Hasil cuji cvariabel cpola casuh cdengan cstunting cmendapatkan cnilai cp-value c0,000. 

Cdan ditemukan hasil koefisien korelasi c0,742 cdapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan kategori cerat. 
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B. Saran 

Berdasarkan cpenelitian cdiatas, cmaka cpenulis cmemberikan csaran csebagai 

cberikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti mengenai hubungan pola 

asuh dengan kejadian stunting diharapkan untuk memperluas wilayah cakupan 

tempat penelitian agar responden yang diteliti bisa lebih banyak jumlahnya 

dan mengkaji karakteristik responden dan faktor-faktor lain dengan lengkap 

yang pada penelitian ini belum dikaji dan ditangguhkan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi bahan referensi khususnya dari mahasiswa keperawatan serta 

menjadi bahan masukan atau pertimbangan untuk dijadikan intervensi 

keperawatan pada masalah stunting pada anak balita dan dapat melakukan 

edukasi kepada masyarakat mengenai pola asuh dan stunting yang sesuai 

dengan usia anak. 

3. Bagi Masyarakat 

Bagi orang tua bisa mmperbanyak informasi mengenai pola pengasuhan yang baik 

dan mengurangi kejadian kejadian stunting pada balita.  

 

 

 

 

 

 

 



 

51 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Aramico, Basri, Sugarda, T., & Susilo, J. (2013). Hubungan sosial ekonomi,pola 

asuh,pola amakan dengan stunting pada siswa sekolah dasar di kecamatanlut 

tawar,kabupaten aceh tengah. 1, 121–130. 

 

Batubara, J.R.L., Patria, S.Y., Marzuki, A. N. S. (2010). Pertumbuhan Dan Gangguan 

Pertumbuhan, J.R.L, Tridjaja, B., Pulungan, A.B., editor. Endokrinologi anak. 

Edisi I. IDAI. 

 

Baumrind, D. (2012). Effects of Authoritative Parental Control on Child Behavior. 

Child Dev. 1966: 37: 887–907. Dalam : Johnson Rachel, Welk Greg, Maurice 

Pedro, Ihmels Michelle. Parenting Styles and Home Obesogenic Environments. 

International Journal of Environmental Researc. Journal of Environmental 

Research. 

 

BKKBN. (2018). Mencegah Stunting Dengan Memperbaiki Pola Asuh Dalam 

Keluarga.Jakarta.http://www.bkkbn.go.id/detailpost/mencegah-stunting-

dengan%0Amemperbaiki-pola-asuh-dalam-keluarga 

 

Depkes RI. (2015). Deteksi dini tumbuh kembang balita. 7, 1–8. 

 

Diane E. Papalia et al. (2009). Human Development. Salemba Humanika. 

 

Dinkes Provinsi Jateng. (2019). Rencana strategis dinas kesehatan provensi jawa 

tengah tahun 2018-2023. 1–156. 

 

Dinkes Provinsi Jateng. (2019). Rencana Strategis Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah Tahun 2018-2023. Journal of Chemical Information and Modeling, 1, 1–

156. 

 

Edward,C. Drew, Oetih,  dan ibnu setiawan. (2013). Ketika anak sulit diatur: panduan 

orang tua untuk mengubah masalah perilakuanak. 

 

Eveline, & Nanang. (2010). Panduan Pintar Merawat Bayi dan Balita. PT Wahyu 

Media. 

 

Fitriyanti, D., Indyniasih., Nursanti, I., & Prayogi, S. A. (2011). Hubungan antara pola 

asuh ibu dengan perkembangan bahasa anak toddler. 

 

Gordon, T. (2012). Menjadi Orangtua Efektif, Terj. Tim Psik. Klinis UI. Jakarta : 

Gramedia. 1958, hlm. 18. Dalam Syamaun Nurmasyithah. Dampak Pola Asuh 

Orangtua dan Guru Terhadap Kecenderungan Perilaku Agresif Siswa. Ar-Ruzz 

Media. 



52  

 

Haszard JJ. (2013). Parental feeding pacticesin new zealand a thesis submitted for the 

degree of doctor of philosophy at the university of otago. 

 

Hughes S.O.,  et al. (2005). Revisiting a neglected construct : Parenting Stlyes in a 

Child-Feeding Context. Elsevier. 

 

Istiany, A. dan R. (2013). Gizi terapan. 

 

Kemenkes RI. (2018). Buletin Stunting. Kementerian Kesehatan RI, 301(5), 1163–1178. 

 

Komputindo, S. E. (2007). Mengasuh dengan Hati. Elex Media Komputindo Kelompok 

Gramedia. 

 

Lathifah, Z. K., & Yusniar, E. (2017). Pengaruh pola asuh orang tua terhadap motivasi 

belajar siswa kelas iv sdn tarikolot 06 Bogor. UNES Journal of Education 

Scienties, 1(1), 107–115. 

 

MCA Indonesia. (2014). Proyek kesehatan dan gizi berbasis masyarakat untuk 

mengurangi stunting. 

 

MCA Indonesia (Millennium Challenge Account–Indonesia). Proyek Kesehatan dan 

Gizi Berbasis Masyarakat untuk Mengurangi Stunting. (2014) Editor In: 

Corporation MC. 

 

Parke, R. D., & Gauvain, M. (2009). Child Psychology A Contemporary Viewpoint. 

McGraw-Hill. 

 

Rahardjo, M. (2017). Desain Penelitian Studi Kasus (Pengalaman Empirik). Fakultas 

Humaniora UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 1–15. 

 

Sastroasmoro Sudigdo, I. S. (2014). Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis. Sagung 

Seto. 

 

Soekirman. (2000). Ilmu Gizi. Departemen Kesehatan Indonesia. 

 

Sunarti E. (2007). Mengasuh dengan Hati. Elex Media Komputindo Kelompok 

Gramedia. 

 

Sutrisno, T., Suaib, H., & Ichwan, S. (2017). Fungsi Pengawasan Manajemen 

Administrasi Dalam Meningkatkan Efisiensi Kerja Karyawan Pada PT Aditya 

Mandiri Sejahtera Kota Sorong. Gradual, 6(2), 30–41. 

 

 



53  

 

UNICEF, WHO, & World Bank. (2020). Levels and trends in child malnutrition: Key 

findings of the 2020 Edition of the Joint Child Malnutrition Estimates. Geneva: 

WHO, 24(2), 1–16. 

 

Zukhra. (2017). Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang Stimulasi Tumbuh 

Kembang Terhadap Perkembangan Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Baru. Jurnal Ners Indonesia, 8(1), 8–14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


